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l flúor es un elemento abundante en la naturaleza y dentro de nuestro organismo, la mayor 
afinidad por el flúor, se ha podido observar por parte del esmalte dental cuando éste se halla en 
proceso de mineralización. Por ello, los tratamientos con flúor se recomiendan, 
preferentemente, en población infantil. 
Asimismo, la introducción del uso del flúor en odontología preventiva ha modificado de forma 
considerable, tanto las tasas de presentación de la caries como los patrones de evolución de la misma. 
De este modo, las revisiones periódicas son fundamentales tanto para detectar caries y otras 
patologías en estadíos tempranos, como para decidir el tipo de fluoruro más adecuado en función de 
la edad y del riesgo de caries que presente el paciente. 
DESARROLLO 
1. Mecanismo de acción del flúor 
El flúor presenta dos mecanismos de acción, uno preeruptivo y otro posteruptivo que se comentan 
a continuación. 
Acción preeruptiva 
Se debe al flúor procedente de los alimentos y los compuestos fluorados administrados por vía 
sistémica, ingeridos mientras se produce la calcificación de los dientes. 
Así, el flúor absorbido difunde por el fluido extracelular y baña el órgano del esmalte en desarrollo, 
facilitando la formación de moléculas de fluorapatita y fluorhidroxiapatita. Estas dos moléculas 
sustituyen a la hidroxiapatita que constituye el esmalte. Estas moléculas presentan una mayor 
resistencia frente al ataque ácido que produce las caries. 
Acción posteruptiva 
Se asocia a la aplicación de formas tópicas de flúor como los dentífricos, geles y colutorios. 
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Cuando el esmalte, la dentina o el cemento son expuestos a altas concentraciones de flúor se 
produce una precipitación de los iones de calcio, dando lugar a la formación de fluoruro cálcico.  
El mecanismo cariostático posteruptivo está relacionado con la influencia del flúor sobre los 
procesos de desmineralización y remineralización producidos en las inmediaciones de la superficie 
libre del esmalte. 
2. Aplicación de flúor sistémico 
Reciben este nombre las formas de presentación del flúor que se ingieren por vía oral y tienen un 
efecto a nivel general de todo el organismo. Éstas son las siguientes: 
Agua fluorada 
Es el procedimiento más sencillo, práctico, eficaz y económico de promover la reducción de la 
incidencia de caries dental en grandes grupos de población, siendo la concentración óptima de flúor 
en el agua potable entre 0.7 y 1.2 ppm. Tasas más elevadas podrían mejorar su efectividad en la 
reducción de la caries pero se desaconsejan debido a la posibilidad de producir fluorosis dental. 
De esta manera, en la figura que se muestra a continuación, se reflejan las concentraciones óptimas 
de fluoruros en el agua de bebida. 
 
Los compuestos químicos utilizados para la fluorización del agua son el fluoruro de sodio, 
hexafluorosilicato y ácido hexafluorosilícico.  
 El tamaño de la población en la que se va a aplicar la medida es otro factor a tener en cuenta, ya 
que la inversión en el equipamiento inicial necesario y los gastos de mantenimiento no hacen 
recomendable su utilización, desde el punto de vista económico, en poblaciones por debajo de 50.000 
habitantes. 
Asimismo, la eficacia de la fluorización del agua ha quedado perfectamente demostrada en 
múltiples estudios. Así, la caries se reduce en un 60% cuando se bebe agua fluorada desde los 2-3 
años y, por debajo del 50% cuando la fluorización se produce a los 4 años o más tarde.  
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Suplementos farmacológicos 
Se presentan en el mercado en forma de comprimidos, gotas y complejos vitamínicos fluorados. La 
preparación utilizada suele ser el fluoruro de sodio que se administra diariamente a dosis 
determinadas en función de la edad y el contenido de flúor en el agua de bebida.  
Se han encontrado reducciones entre el 40-60 % para la dentición temporal y del 51% para 
dentición permanente, cuando la administración empezó en el nacimiento, o del 20% cuando se 
empezó a los 4 años. 
No obstante, los resultados se encuentran  por debajo de los encontrados en la fluorización del 
agua, debido fundamentalmente a la dificultad de encontrar una participación cotidiana y prolongada 
hasta los 12-14 años en la realización de los programas. En general, con el paso de los años, los 
olvidos en las tomas son frecuentes y la motivación va disminuyendo. 
Asimismo, cuando se prescriben suplementos farmacológicos debe advertirse convenientemente a 
los padres sobre la toxicidad por ingestión accidental y ser bastante rigurosos con la dosificación en 
niños menores de 3 años. 
Alimentos fluorados 
La fluorización de la sal de mesa con una concentración de 250 mg de F por kg de sal es utilizada 
como medida alternativa a la fluorización del agua. Las reducciones observadas oscilan entre 35-50% 
y presenta la ventaja de ser una medida de libre elección. 
Por otro lado, la adición de flúor a la leche presenta la ventaja de que este alimento es de consumo 
obligado por parte de los niños. Sin embargo el alto contenido en calcio bloquea la acción del flúor de 
una forma importante, por  lo que  la difusión de esta medida ha sido más bien escasa. 
CONCLUSIÓN 
Como se ha podido ver a lo largo de este artículo, la eficacia de la aplicación de flúor de forma 
sistémica queda demostrada frente a la aparición de caries dental, sobre todo en lo que se refiere a la 
fluorización del agua de bebida y la administración de suplementos farmacológicos, ya que la 
aplicación de esta medida preventiva ha sido objeto de numerosos estudios que llegan a dicha 
conclusión, cada una con sus ventajas e inconvenientes. 
No obstante, se debe tener especial cuidado a la hora de prescribir estos tratamientos en la 
población infantil, puesto que la administración de concentraciones elevadas de flúor, ya sea por 
aplicación simultánea de varias formas de flúor o por una sobredosificación en la aplicación de una 
sola medida, puede producir toxicidad aguda por ingestión accidental o toxicidad crónica ( fluorosis 
dental).  ● 
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